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ÊQMÁRIO 

O ciclo menstrual esta inserido num conteúdo biopsicoeso- 
cial e seu estudo deve levar em consideração o maior número de va- 
riaveis possivel para obter-se resultados que expressem a realida- 
de. 

As suas alterações são muitas vezes incompreendidas e afe- 

tam a mulher em suas atividades habituais e em seu relacionamento 
com o meio onde vive. 

Recolhemos dados acerca do ciclo menstrual (idade de menar- 
ca, intervalo de ciclo, duracão do fluxo menstrual, idade da meno- 
pausa) e suas alteracões (tensão pré-menstrual e dismenorréia) das 
mulheres residentes na Ilha de Santa Catarina, e também dados pe- 

los quais pudemos ter nocão da situacão sócio-econômica e cultural 
da amostra. 

Obtivemos resultados que se aproximam dos encontrados na 
literatura. não obstante as caracteristicas de nossa amostra, onde 
mais da metade apresentavam baixo nivel sócio-econômico e cultu- 
ral. 

Acreditamos que os resultados em um estudo deste tipo estão 
mais na dependência dos métodos utilizados do que das variantes da 
popula¢ão estudada.
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SUMMARY 

The menstrual cycle is introduced in biopsychosocial con- 

tent and its study may to consider the larger number of possible 
variables for obtain results that express the reality. 

The disturbs of menstrual cycle are sometimes incomprehen- 
sible and the woman is affected in her usuals activities and rela- 
tionship with the environment where live. 

We collect data about the menstrual cycle (age at menarche, 
interval of cycle, duration of menstrual flow, age at menopause) 
and its disturbs (premenstrual tension syndrome and dysmenorrhea) 
of the women that live in the Santa Catarina Island, and also data 
to have knowledge of the socioeconomic and cultural situation of 
the sample. 

We obtained results near of the found of the literature, in 

spite of the characteristcs of the our sample, whose plus 50% had 
low socioeconomic and cultural level. 

We believe the results in a study of this kind are more in 

the dependence of the methods utilizeds than of the variante of 
the studied population.
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ÍNTÊODUCÃO 

É inegável o conteúdo biopsicossocial em que o ciclo mens- 
trual está inserido. 

Em todas as culturas suas manifestações têm significados 
que transcedem ao seu caráter de evento fisiológico para determi- 
nar padrões e caracteristicas de comportamento (9,l2). 

Na sociedade moderna, apesar do direcionamento positivista 
que Se impõe a pesquisa cientifica, o estudo do ciclo menstrual 
quer em seus padrões de normalidade quer em suas alterações, tor- 
na-se dificil e incompleto quando se tenta encara-lo apenas como 
um fenómeno neuroendócrino cuidadosamente organizado (4), e des- 

considera-se suas determinantes ambientais e culturais. Basta ob- 

servar a complexidade das interações do sistema hipotálamo-hipõfi- 
se-ovariano e se poderá constatar as inúmeras maneiras pelas quais 
estas determinantes podem se expressar. 

O hipotálamo controla a atividade de secreção do Hormônio 
Luteinizante (LH) e do Hormônio Foliculo Estimulante (FSH) através 
da secreção do Hormônio Liberador das Gonadotrofínas (GRH) e está 

sujeito ao controle retroativo dos hormônios produzidos no ovário 
sob O Cøntrølë da hipófise, sujeito também a estimulação que se
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GXPPBBSH HO PÍCO de S€Cr€Ção de GRH no meio do ciclo por mecanis- 
mos sobre os quais ha várias hipóteses (7). Há também um complexo 
Hipotálamo-Sistema Nervoso Central (SNC) fazendo conexões com 0 
BiBtem& limbico, neocórtex, formacao reticular e mesencéfalo, es- 

truturäô QUE, sem dúvida, relacionam-se com as mais importantes 
funções que garantem 0 equilibrio psicossocial do indivíduo (7). 

As prostaglandinas, presentes no aparelho reprodutor femi- 
nino, estão envolvidas na producao de neurohormônios(8a) e intera- 
gem com hormônios trópicos e com a dopamina e noradrenalina em di- 
versas acões, interferem na motilidade uterina e estão presentes 
no fluxo menstrual (16), tudo isto multiplica o grau de complexi- 
dade e a interdependência do aparelho reprodutor feminino entre 
seus diversos órgãos e com todo o organismo como um sistema dinâ- 
mico organizado. Esta complexidade torna dificil a abordagem clí- 

nica dos fenômenos relacionados ao ciclo menstrual, desde a clas- 
sificação dos padrões de normalidade, passando pela indefinição 
etiológica até a dificuldade do estabelecimento de uma terapêutica 
uniforme com bases cientificas precisas. 

Apesar do carater cíclico e da expectativa de ocorrência em 
tempos ou faixas etárias mais ou menos definidos que se atribuem 
ao ciclo menstrual (7), suas variacões muitas vezes ultrapassam os 
parâmetros normais sem, no entanto, podermos considerar o fato co- 
mo apresentacão de uma doenca (6). Tal situação pode ser resolvida 
adotando-se a estratégia de encarar como normal o que é comum à 

mulher, sem lhe causar complicações maiores no seu estado de saú-
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de; G C°m0 än0?mfi1 fiPT€S€ntfiÇões novas, diferentes do seu padrão 
menstrual, que lhe tragam comprometimento de suas atividades habi- 
tuais e que possam ser consideradas como manifestações de estados 
Pfltolögicos. Tal conduta resolve a situacão a nivel de consultó- 
rio, embora m'!1i'b‹3.8 VEZES leve O Clinico ã desorientação, dado Q 

grau de subjetividade a que este tipo de análise está sujeito. 
A tensão pré-menstrual (TPM) e a dismenorréia são fenômenos 

que pelas suas determinantes etiológicas multifatoriais e pelas 
Suaõ imPli0aÇões com o bem-estar biopsicossocial da mulher, extra- 
P0l&m SEU Caráter de problema clinico para se tornar social, eco- 

nômico e educacional, afligindo educadores, pais e administrado- 
res, e prejudicam ou afastam muitas vezes as mulheres de suas ati- 
vidades produtivas normais, acarretando grandes prejuízos quer a 

nível pessoal quer a nível coletivo. Ainda, a incompreensão de 
suas manifestações, bem como as limitacões que elas impõem levam à 

mflrãififilízfição e a formação de juízos estereotipados sobre as mu- 

lheres que delas sofrem (2,l5). 
O médico generalista, em decorrência da riqueza de sintomas 

que ä di8men0rréia e a TPM podem apresentar e, de que muitas vezes 
a paciente pelo seu baixo nivel cultural e pela sua má observacão

~ de si própria nao os relaciona com 0 seu ciclo menstrual, tende a 

direCi0nâr Suaõ hipöteses diagnósticas para outros rumos, expondo 
a mulher a PBOUTBOB diagnósticos lesivos e dispendiosos ou a tera- 

Pëuticas ineficazes e agressivas.
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QBJETIVG 

O presente trabalho pretende estabelecer, através de dadgs 
colhidos de mulheres exclusivamente residentes na Ilha de Santa 
Catarina, um Panøramfi dãfi V&ri&Ções locais relacionadas ao ciclo 
menstrual, tendo em vista as particularidades geográficas, étnicas 
e culturais da regiao. 

AOr€dit&mOB que sera mais útil ao médico generalista, pre- 
parando-o para o que vai enfrentar no dia-a-dia no *consultório e 

nos plantões de emergência, do que ao ginecologista e obstetra que 
tem sua clientela com queixas direcionadas e ja situadas nos limi- 
ÊGS Pröprios da especialidade.
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METQÊQÊQÊÍA 

Elaboramos um questionário (anexo 1) contendo 25 questões e 

aplicamos a mulheres, em idade fértil e pós-menopausa, que procu- 
raram atendimento nos postos de saúde da Lagoa da Conceição, Cam- 
peche, Córrego Grande, Saco dos Limões, Itacorubi, Agronômica e 

Pantanal, incluindo a Policlínica de Referência Regional I e o 

Hospital Universitario. 
Recolhemos a amostra de 256 questionários de mulheres resi- 

dentes exclusivamente na Ilha de Santa Catarina, que representa 
OGPCH dê 0,2% da POPUlHÇão feminina do municipio de Florianópolis. 
Excluimos da amostra as mulheres que procuraram o sistema de saúde 
apresentando queixas no âmbito da especialidade de ginecologia e 

obstetricia.
_ 

Padronizamos a utilização dos questionários como segue: 
após a identificação da unidade de saúde da entrevistada (item 1) 

anotamos idade, peso e altura da mesma. 
Aplicamos ao peso e a altura a regra simples de Broca e 

consideramos como normal as variações de até 10% do peso ideal. 
No ítem 6 (renda familiar) tomamos como unidade base 0 sa- 

lário minimo nacional, que no período da coleta dos dados (Outubro 
de 1992 a Janeiro de 1993) era de Cr$ 522.000,00. Consideramos que 
teriamos um quadro mais fiel da situação econômica das entrevista- 
daS dividindø O número de salários minimos pelo número de membros 
da familia ao invés da renda familiar como um dado isolado.
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NO item 8 (ascendência familiar) perguntamos a nacionalida- 
de d0B Paia B avós paternos e maternos. 

No item 10 (uso de método anticoncepcional) quando a res- 
POBta fOi afirmativa 6 HO item 11 (tipo de método) se revelou tra- 
tar de um método que promovesse alterações anatômicas e/ou fisio- 
lógicas no aparelho reprodutor feminino, os demais itens do ques- 
tionário referiram-se ao periodo em que a mulher não usava o méto- 
do (anticoncepcional hormonal, dispositivo-intra-uterino, inter- 
rupcão do transito tubário). 

No item 12 enfocamos o conceito que a entrevistada tem de 
seu proprio ciclo menstrual. 

Os dados intervalo do ciclo e duração do fluxo menstrual 
(itens 13 e 14) foram colhidos com o objetivo de verificar o pa- 
drão menstrual das mulheres da Ilha de Santa Catarina. 

Interpretamos como relacionamento estável aqueles cuja per- 
manência com parceiro sexual tenha excedido a um ano (item 17). 

Dividimos os dados sobre TPM em intervalos de número de 
sintomas apresentados: de 1 a 3, de 3 a 6, e acima de 6 sintomas e 

a dismenorréia de 1 a 2, de 2 a 4, e acima de 4 sintomas (itens 18 
e 19). 

Estabelecemos relações entre idade, e duração do fluxo com 
a TPM e a dismenorreia.
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RESULTADOS 

TABELA 1 -Distribuição por idade das mulheres entrevistadas entre 
Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Cata- 
rina. 

IDADE NUMERO DE CASOS % 

12 - 15 3 1,2 

15 P 18 28 10,9 

18 P 24 59 23.1 

24 # 29 46 18,0 

29 P 34 37 14,5 

34 H 39 20 7,9 

39 H 45 41 16,1 

45 P 60 17' 6,7 

> 60 5 2,0 

TOTAL 256 100,0 

TABELA 2- Classificação das mulheres entrevistadas entre Outubro 
de 1992 a Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Catarina se- 

gundo massa corporal. 
NUMERO DE CASOS % 

Obesas 98 39,2 

Normais 132 52,8 

Magras 19 7,6 

TOTAL 249 100,0
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As atividades profissionais mais freqüentes foram "do lar" e 

"d0m€sticas" totalizando 57,4% (147 casos). As demais mulheres 
eram O0mer0iárias, estudantes, profissionais liberais e de outras 
profissões. 

TABELA 3 - DíBtribuiÇão por grau de instrução das mulheres entre- 
vistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na Ilha 
de Santa Catarina. 

GRAU DE INSTRUÇÃO NUMERO DE cAsos 
Analfabetas 6 2,3 
I grau incompleto 93 36,3 
I grau completo ' 48 18,8 
II grau incompleto 37 14,5 
II grau completo 28 10,9 
III grau incompleto 24 9,4 
III grau completo 20 7,8 
TOTAL 256 100,0 

Em nossa amostra, 53,0% das mulheres viviam em familias cu- 
jas rendam eram inferiores a um salário minimo por pessoa e 35,0% 
possuíam renda entre um e três salários minimos por pessoa.



TABELA 4 - Distribuição por idade 
vistadas entre Outubro 
Ilha de Santa Catarina 

de menarca das mulheres entre- 
de 1992 a Janeiro de 1993 na 

IDADE DE ME›iARcA NUMERO DE CASOS % 
9 4 

10 5 

11 36 

12 38 

13 62 

14 53 
15 34 

16 8 

17 9 

18 3 

20 1 

TOTAL 253 

1,6 

2,0 
14,2 

15,0 

24,5 
20,9 
13,4 

3,2 

3,6 
1.2 

0.4 

100,0
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Em nossa amostra 49,6% das mulheres não usavam método anti- 
concepcional, 40,4% usavam método que altera a anatomia e/ou a fi- 
siologia do aparelho reprodutor feminino. 

TABELA 5 - Auto conceito sobre o ciclo menstrual das mulheres en- 

trevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na 
Ilha de Santa Catarina. 

AUTO coNcEI'ro NÉMERQ DE QASOS 
Normal 189 75,0 
Anormal 63 25,0 
TOTAL 252 100,0



TABELA 6 “ Dí5tríbuíÇão por maior intervalo de ciclo menstrual das 
mulheres entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 

1993 na Ilha de Santa Catarina. 

INTERVALO DE CICLO NÚMERO DE CA505 % 
15 . 2 

18 2 

20 4 

21 2 

23 3 

24 2 

25 2 

26 6 

27 2 

28 65 

29 3 

30 89 

31 2 

32 9 

33 9 

34 8 

35 9 

36 2 

37 3 

40 10 

45 1 

60 7 

90 3 

TOTAL 245 

0.8 

0.8 

1.6 

0.8 
1.2 

0,8 

0,8 

2,4 

0,8 

26,5 
1,2 

36,3 

0,8 
3,7 

3,7 

3,3 
3,7 

0,8 

1,2 

4,1 

0,4 
2,9 
1,2 

100,0
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TABELA 7 -DiStPibUiÇäo por dias de fluxo menstrual das mulheres 
entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na 

Ilha de Santa Catarina. 
DIAS DE FLUXO MENSTRUAL NÚMERQ DE QASQS % 

2 7 2,8 

3 67 27,1 

4 59 23,9 

5 77 31,2 

6 15 6,1 

7 14 5,7 

8 6 2,4 

9 2 0,8 

TOTAL 247 100,0 

P0UQuÍssimas mulheres sabiam a idade da menarca e menopausa 
de suas mães (5,0%). 

Em nossa amostra 77,2% tinham estabilidade com parceiro se- 

xual e 8,9% relataram não ter companheiro sexual.



TABELA 3 _ DiStPibUiÇão por número de sintomas de TPM das mulheres 
entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na 
Ilha de Santa Catarina. 

NUMERO DE SINTOMAS NÚMERO DE CASOS %
O 

1 - 3 

3 P 6 

> 6 

TOTAL 

23 

110 

69 

54 

256 

9,0 

43,0 

27,0 

21.1 

100,0 

TABELA 9 - Diôtríbuição por número de sintomas de dismenorréia das 
mulheres entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 

1993 na Ilha de Santa Catarina- 
NUMERO DE SINTOMAS NUMERO DE CASOS % 

O 55 

1 - 2 136 

2 P 4 37 

> 4 28 

TOTAL 256 

21,5 
53,1 

14,5 
10,9 

100,0 

Em 83,0% das mulheres houve mudançag nas gapactepistlgag do 
ciclo menstrual após o nascimento do primeiro filho
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Obtivemos em nossa amostra 14 mulheres na pos-men0pauga_ 

TABELA 10 - Distribuição por idade de menopausa das mulheres en- 

trevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na 
Ilha de Santa Catarina. 

xnADE DE MENOPAUSA Nsgggo pá ‹;-.A505 fz, 

38 2 14,3 

42 1 7,1 

45 2 14,3 

46 1 7,1 

48 3 21,4 
49 1 7,1 

50 2 14,3 

51 1 7,1 

52 1 7,1 

TOTAL 14 100,0 

0 sintoma de climatério mais freqüente foi o fogacho 
(78,5%), outros sintomas como insônia, cefaléia, ansiedade e dis- 

pareunia foram relatados. 
Do total de mulheres na pós-menopausaa, 57,0% relataram ci- 

clo menstrual regular durante o último ano de menstruação, mas 
apenas 54,0% conseguiram definir o seu intervalo. 

Os dias de sangramento menstrual durante o último ano de 

menstruação foram de 1 a 9, e registramos maior freqüência do san- 
gramento de 3 dias (3B,5%).



15 

TABELA ll - Frëqüência de número de sintomas de TPM por dias de 
.fluxo menstrual das mulheres entrevistadas de Outubro 
de 1992 a Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Catarina. 

DIAS DE FLUXO MENSTRUAL NUMERO DE SINTOMAS n 
o 1-3 a|~ô >ô` 

2 O 28,5 71,4 0 7 

3 10,44 
4 8,47 
5 6,49 
6 20,00 
7 7,14 
8 0 

50,74 

45,76 
37,66 
33,33 
42,85 
50,00 

9 0 O 
TOTAL 247 

14,92 

33,89 
29,87 
26,66 
21,41 
16,66 

100,00 

23,88 
11,86 
25,97 

20,00 
28,57 
33,33

0 2
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TABELA 12 ~ Freqüência de número de sintomas de dismenorréia por 
dias de fluxo menstrual das mulheres entrevistadas de 

Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Ca- 
tarina. 

DIAS DE FLUXO MENSTRUAL NUMERQ DE SINTQMAS n
O 1 - 2 2 P 4 > 4 

2 26,67 

6 25,37 

4 22,06 
õ 14,26 

6 2o,oç› 

7 66,71 
6 16,66 

9 0 

TOTAL 247 

71,42 
55,22 
50,84 
48,05 
66,67 
50,00 
66,66 
100,00

0 

11,94 

22,03 
14,28 

6,66 
7,14 
16,66

0

0 

7,46 

5,08 
23,37 
6,66 
7,14
O

0



TABELA 13 - Freqüência de número de sintomas de TPM por idade das 
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mulheres entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 
1993 na Ilha Santa Catarina. 

IDADE NUMERO DE SINTOMAS
0 1 - 3 3 F 6 > 6 

12 - 

15 F 

18 P 

24 F 

29 P 

34 P 

39 P 

45 P

> 

15 

18 

24 

29 

34 

39 

45 

60 

60 
_?-_`,_

0 

0,39 

1,95 

1,56 

1,56 

1,17 

0,39 
0,78 

1,17 

0,78 
3,90 

10,93 
5,85 
6,25 
2,34 

8,20 

3,90 

0,78 

0,39 
4,69 

6,25 

5,46 

3,51 

1,56 

3,12 

1,95

0

0 

1,95 

3,90 

5,07 

3,12 

2,73 
4,29
O

0 

* Total de mulheres entrevistadas: 256



TABELA 14 - Freqüência de número de sintomas de dismenorréia por 
idade das mulheres entrevistadas de Outubro de 1992 a 

Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Catarina 
IDADE NUMERO DE SINTOMAS

0 1 - 2 2 V 4 > 4 

12 

15 

18 

24 

29 

34 

39 

45

P 
¡- 

|- 

I- 

I"- 

I- 

I-

> 

15 0 

18 1,56 

24 4,68 

29 3,51 

34 3,51 

39 1,95 

45 2,73 
60 1,95 

60 1,56 

0,78 
5,07 

14,06 
10,54 

5,46 
2,73 
9,76 
4,29 

0,39 

0,39 

2,73 
2,34 

2,34 
3,51
0 

2,73 
0,39
O

0 

1,56 

1,95 

1,56 

1,95 

3,12 

0,78
O

0 

* Total de mulheres entrevistadas: 256
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DISCUSSÃO 

Obtivemos em nossa amostra de 256 mulheres entrevistadas 
l2,l% de adolescentes em idade entre 12 e 18 anos, 55,6% de mulhe- 

res entre 18 e 34 anos, 30,7% entre 34 e 60 anos e apenas 2,0% 

acima de 60 anos (Tab.l). 
Em nossa amostra obtivemos uma alta freqüência de obegag 

_
9 

talvez pela estreita faixa de normalidade que o método utilizado 
impôs (Tab.2). 

Em nossa amostra 57,4% das mulheres entrevistadas eram "do 

lar" e empregadas domésticas, devido em grande parte ao fato dos 

questionários terem sido colhidos em postos de saúde da periferia. 
Mais da metade da amostra (55,l%) foi de mulheres com grau 

de instrução entre I grau incompleto e I grau completo (Tab.3), e 

53,0% das mulheres viviam em familias cuja renda era inferior a um 
salário minimo por pessoa, fatos aos quais atribuimos a mesma ex- 

plicação do item anterior. 
A média de idade de menarca obtida (l3,2 anos) encontra-se 

dentro do esperado, no entanto 3,2% (Tab.4) das mulheres tiveram 
suas menarcas fora dos limites considerados normais (9,13). 

Das mulheres entrevistadas, 40,4% usavam metodo antioonoop- 
cional que altera a anatomia e/ou a fisiologia do aparelho repro-
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dutor feminino e, portanto responderam ao questionário a partir do 
ítem 12 baseadas em recordações, o que pode ter trazido distorções 
aos nossos resultados (3). 

Das mulheres entrevistadas 25,0% consideraram seu ciclo 
menstrual anormal (Tab.5) e apenas 9,0% (Tab.6) relataram interva- 
lo do ciclo fora dos limites considerados normais (6), e 0,8% 

(T&b-7) tinham duração do fluxo fora da normalidade (6), portanto, 
cerca de 15,2% consideraram seu ciclo anormal mesmo tendo interva- 
lo de ciclo e duração do fluxo dentro dos limites considerados 
normais (6). Possivelmente seus parametros de normalidade são ou- 

tros ou elas consideraram outros fatores que não Q intervalo de 
ciclo e duração do fluxo menstrual. 

A hereditariedade é um dos fatores que interferem na idade 
de ocorrência da menarca e_da menopausa (9,12,14,17). Infelizmente 
não conseguimos obter respostas suficientes para avaliar este fa- 

tor, devido a falta de conhecimento das mulheres sobre a idade de 

menarca e menopausa de suas mães (itens 15 e 16). 

Obtivemos 91,1% de relatos de presenca de TPM, um dado sem 
dúvida, superior ao citado na literatura (1,15). Acreditamos que 
isso ocorreu devido ao fato de considerarmos todos os sintomas 
ocorridos no período pré-menstrual, independente de suas intensi- 
dades, sendo computado, portanto, dados que outras pesquisas des- 
prezaram e também pela indefinicão conceitual em torno do assunto 
(Bb). 

Das mulheres entrevistadas, 12,09% eram adolescentes e en- 
tre elas 96,0% relataram TPM; 79,19% tinham entre 18 e 45 anos e
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destas 91,63% relataram TPM; 8,58% tinham acima de 45 anos e delas 
77,27% relataram TPM, o que contradiz a crençe hebituel mae exeede 
em muito aos valores Ja encontrados refutando-a (5,1l), talvez pe- 
las dificuldades metodológicas já mencionadas. 

Em nossa amostra 78,5% das mulheres relataram pelo menos um 
Sint0ma durante O Periodo menstrual, percentagem esta superiorw a 
encontrada pelo Instituto Paulista de Mercado em 1981 (8b), que 
pesquisou mulheres entre 18 e 40 anos. Na faixa etária de 12 a 18 

anos a prevalência foi de 87,1% de dismenorréia, percentual supe- 
rior a encontrada por J. Courtland Robinson e col., em 1992 (10), 

que foi de 79,6%. No entanto, sua amostra se restringia apenas a 

adolescentes que faziam uso de anticoncepcional oral. 
Houve uma regularidade na distribuição de TPM e digmenop- 

réia por dias de fluxo menstrual. 
A média das idades de ocorrência da menopausa (Tab.l0) das 

mulheres entrevistadas foi 47,2 anos, muito próxima das médias en- 
contradas em outros paises (14).
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6 

coucwsõzs 

Quando se trata de um assunto com uma complexidade e um 
grande número de fatores relacionados como é o ciclo menstrual, 
mesmo um excelente planejamento de pesquisa sempre deixara margens 
à discussão. 

Os resultados encontrados em nosso trabalho não diferem 
muito dos resultados divulgados internacionalmente na literatura 
médica, acreditamos que mais pela semelhança étnica da população 
estudada do que pela sua situação sócio-econômica, e algumas vezes 
pela grande amplitude das faixas de normalidade inerentes a este 
estudo: 
1- A média de idade de menarca foi 13,2 anos. 

2. Em nossa amostra 40,4% das mulheres usavam método anticoncep- 
cional que altera a anatomia e/ou a fisiologia do aparelho re- 
produtor feminino, isto pode ter trazido distorções aos nossos 
resultãdüã, já que as respostas a partir do ítem 12 foram ba- 
seadas em recordações. Além disso, deveria haver uma metodolo- 
gia que fosse capaz de estudar o ciclo menstrual e suas altera- 
Ções considerando as alterações causadas por estes tipos de mé- 
todos anticoncepcionais. 

3. Das mulheres entrevistadas, 25,0% consideraram seu ciclo mens- 
trual anormal e 75,0% o consideraram como normal.



23 

4. Os intervalos de ciclo menstrual mais comuns foram de 30 dias 
(36,3%) e 28 dias (26,5%). 

5- Na n°BBfi fimflstrfi OB números de dias de fluxo menstrual mais 
frequentes foram 5 (31,2%), 3 (27,1%) e 4 (23,9%). 

6. Em nossa amostra, 91,1% das mulheres relataram presença de ten~ 
são pré-menstrual. 1 

7. A freqüência de TPM diminuiu com o avanco da idade. Entre as 
adolescentes 96,0% relataram TPM. Entre as mulheres de 18 a 45 
anos e entre as mulheres com mais de 45 anos 91,63% e 77,27% 
respectivamente relataram TPM. 

8. Em nossa amostra 78,5% das mulheres relataram dismenorréia_ 

9. Houve uma regularidade na distribuição de TPM e dismenorréia 
por dias de fluxo menstrual. 

10. Em 83,0% das mulheres houveram mudanças nas caracteristicas do 
ciclo menstrual após o nascimento do primeiro filho. 

11. A média de idade de ocorrência da menopausa das mulheres en- 
trevistadas foi 47,2 anos. 

12. O sintoma de climaterio mais freqüente foi o fogaoho (78,5%), 
outros sintomas como insônia, cefaléia, ansiedade e dispareu- 
nia foram relatados.
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ÊUEÊTÍCNÁRIO SOBRE O CICLO MENSTRUAL DAS MULHERES DA ILHA 

l. Posto: . . . . . . . . . . . . . . . . _. 

2. IDENTIFICAÇÃO; 

IDADE . . . . . . . . . ..anos 

ALTURA . . . . . . . . ..metro 

PESO . . . . . . . . . . ..kilos 

3. Biotipo: ( ) Brevelinea 

( ) Normolinea 

( ) Longelinea 
4. Profissão: ( ) Do lar

p 

( ) Liberal 

( ) Estudant 

( ) Serviços gerais (doméstica, faxineira) 
( } Outros.. 

ANEXQ 1

B 

5. Grau de instrução: ( ) Analfabeta 
( ) Primeiro grau incompleto 
( ) Primeiro grau completo 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

Segundo grau incompleto 
Segundo grau completo 
Superior incompleto 
Superior completo

2



6. Renda familiar ( em salários minimos):. 
7. Número de membros da família: . . . . . _. 

B- A8C@ndëncia familiar: Pai . . . . . . . . . .. 

Mãe . . . . . - . . . .. 

Avó (1) . . . . . .. 

Avô (1) . . . . . ._ 

9. Idade da menarca: . . . . . . . . . . . . . .. 

10. 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

..(2) . . . . . . . . . . ._ 

..(2) . . . . . . . . . . .. 

Uöã algum método anticoncepcional? ( ) sim ( ) não 
Qual o método anticoncepcional que usa? 
( ) Pílula 
( ) DIU 

( ) Fez ligadura 

( ) Outros métodos:...Ç . . . . . . . . . ._ 

Seu ciclo menstrual é normal? ( ) sim ( ) não 
Quanto tempo dura o ciclo? . . . . . . . .. 

Quan§0B São os dias de sangramento? 
Idade da menarca da mãe? . . . . . . . . . .. 

Idade da menopausa da mãe? . . . . . . . _. 

Companheiro sexual ( ) fixo 
Quanto tempo?... 

( ) esporádico 

Distúrbios relacionados ao período pré-menstrual (TPM): 

( ) Cefaléia ( 

( ) Insónia ( 

( ) Dor nas pernas ( 

( ) Dor lombar ( 

( ) Instabilidade emocional ( 

( ) Outros: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._ 

Irritabilidade 
Distensão abdominal 
Agressividade 
Mastalgia 
Depressão 
n ú n n u u n n ¡ nn
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Distúrbios relacionados ao periodo Menstrual: 
( ) Cólicas ( ) Lipotimia ( ) Náuseas 
( ) Diarréia ( ) Cefaléia ( ) Dor lombar 
( ) Mastalgia ( ) Outros: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Mudança do ciclo menstrual após ter o primeiro filho: 
( ) Fluxo aumentou ( ) Fluxo diminuiu 
( ) Ceãöaram flS cólicas ( ) Melhoraram as cólicas 
( ) Melhorou a tensão pré-menstrual 
( ) Cessou a tensão pré-menstrual 
( ) Outros: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Menopausa: . . . . . . . . . . . . . . . ..anos 
Sintomas do olimatérioz _ , _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ , _ _ _ _ _ , _ _ __ 

. - . . . . . . Q ‹ - . - . . . . - . . . - ~ - ~ . - - - - . - - . Q . - ~ . - - . ¢ ‹ ‹ ‹ Q ~ - . ~ - ‹ 1. 

. . - - . . . . Q - . . . - . . - . . . . ~ - - . . ¢ . - . . - . . . . - . . . . . . ‹ ‹ . › ‹ - - ‹ - ‹ nz 

. . . . . - . . . . - ¬ . - ‹ . . . . . ‹ ~ - . - ‹ ¢ - - . ‹ ~ - ‹ - . - . . . . - - . . . . . - . . . . n z 

. . ‹ - . . . ~ - . - - ~ . ‹ - . - . . . . - . . . . - z 

Menstruação no último ano antes da menopausa: 
( ) Regular 
( ) Irregular 
Duracão do ciclo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. 

Tempo de sangramento: . . . . . . . . . . . . . . . . . _.
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